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1. 緒
唾液は左右対をなす 6個の大唾液腺，即ち，耳下腺，顎下腺，舌下腺より主として分泌され
るが，この他向，小唾液腺としての口唇腺，口蓋腺，舌腺，口頬腺，前部舌腺等よりも分泌さ
れるO 唾液腺には蛋白質に富み透明なる分泌物を生ずる蛋白腺と，透明粘凋なる分泌物を生ず
る粘液腺とがある。人では耳下腺は前者に属し，舌下腺は後者に属し，顎下腺は混合腺であるO
唾液分泌は食事中最も盛んで，其の中間時は少く，睡眠中は殆んどなし¥。
唾液の作用は口腔粘膜を湿してその乾燥を防ぎ，舌の運動を円滑にし，食餌に粘凋性を与え
て鴨下作用を助け，食餌中の溶解性物質を解かして味覚の媒介をなし，強烈なる刺激物に対し
口腔歯牙等を保護し，更にその消化酵素は人体消化作用の第一段階をなすのである。更に近時
唾液腺及び唾液に関する研究は著しい進歩を遂げた。即ち，唾液腺内分泌，抗貧血性物質，血
液凝固促進物質の生成等であるO
また，本教室に於ては昭和22年以来耳下腺及び顎下腺に造影剤 (40μ モルヨド{ル)を唾
液腺排泊口より注入して唾液腺造影法(唾影法)を施行，得られた像即ち唾液腺造影像(唾影
像)についてその形態的，機能的検索を行っており，北村教授は日本耳鼻咽喉科学会第 57回総
会に於て宿題報告「唾液腺造影法Jを行い，私はその一環として耳下腺分泌唾液について考察
した。
一 宮
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私の渉猟し得た文献中には病的耳下腺唾液性状の報告は甚だ少なく，耳下腺の唾影像とその
分泌唾液との関係についてのものはなし¥。設に私は本実験を施行，その成績を報告する。 
II. 実験方法
耳下腺唾液について検査すべき事項は多多あるが
本研究に於ては主として物理的性状，即ち， 1)分泌
量， 2) pH，3)比粘度， 4)比重， 5)プチアリン合
有量の 5項目について行った。
耳下腺唾液採取方法は従来から次の 3法によって
行われている。即ち， 1) Stenon氏管関口部に陰圧
を以って盃状の吸入器を密着させて採取する法:浅
井 (1949)，2) Stenon氏管関口にガラス或は金属
カテ{テノLを挿入して採取する法: Payne(1933)， 
Steinhardt (1940)，3)ガラス或は金属の二重管を
以って開口部に直接陰圧のか Lらぬ様にして採取す
る法: Lashley (1916)，梅本・覚道及び林・栖原
(1950)等であるが私は専らめの方法によりピニー
11-管を用いて唾液採取を行った。
耳下腺唾液採取に際しては条件を成るべく一定な
らしめるため，被検者を昼食前空腹時安静状態に保
ち，先ず蒸溜水で、含蛾せしめて後涙管プヂーを用い
て Stenon氏管開口部を可及的静かに拡大し，品目し、
ピニ{ノL管を挿入し， 10分間毎に 1/4モノレ酒石酸水
溶液1.0ccにて舌背面を禰漫性に潤し 30分間採取，
約 30分乃至 1時間休養後耳下腺唾影法を地行した。
1.分泌量 
唾液分tx'量は摂取食餌により異り，また，個人的
差違及び精神状態により左右される。一般に乾燥食
で、は食塊の形成のために分泌量は増加し，精神状態
の不安定な場合は減量する。私は勉めて条件を一定 
にするベ〈昼食前安静にして唾液採取を行った。
従来行われた研究は混合唾液(或は総合唾液〉に
ついてのものが多〈単一唾液腺については比較的少
い。木邦に於ては浅井(1949)が陰圧を用いて直接
採取を行っているが，庄の一定化，器具接着の不安
定等不備な点が多かったが林・栖原式及び梅本・覚
道式耳下腺唾液採取器が発表されるに及んで多く用 
いられる様になった。併し，口内にガラス器具を掃
入するための刺激，関口による疲労及び長時間採取 
する事等を考慮、して，私はビニール管によって採取
する方が簡単であり且つ正確に近し、と思って施行し 
た。
刺激は従来多く 1/8モル酒石酸水溶液が用いられ
ていたが私は専ら 1んモル酒石酸水溶液を使用した。
1/8モルは刺激が緩徐であり採取後の口内粘膜の異
常感は少し、が，分泌量が少し、場合は検査不能となる
ことがあるので，唾液検査は出モル酒石酸水溶液
刺激による採取唾液について行った。 1九モルの場
合には採取後口内に軽度の異常感は残るが粘膜を損
傷する様なことはない。
採取時間は 30分であり， 10分以内では分泌量が
不安定で之をJ、って判定することは危険であり，同
一人でも 10分間では左右差が著しいが 30分間採取
すればその分泌量について云々することが出来る。
従来ー{則性の唾液腺長患のないもので、は左右耳下 
腺唾液分泌、量は略々同ーと云われてし、るが第 1表に
示す如く， IんそノL酒石酸水溶液刺激の場合 10分で
は左右比は最大 9.0，最小1.2であるが， 30分間採取 
すると最大 2.08，最小1.0となり近似的になってい 
る。
三輪(1954)は耳下腺唾液分泌は 6分では左右不
同であるが 30分では同一であると発表しているが，
私も上述の如く之を認、めたので、本実験で、はすべて30
分間採取を行った。
2. pH 
唾液の pHに関しては今日まで多数の報告がある
が主として混合唾液につし、てであり，耳下腺唾液に
関しては比較的少L、。また，その成績は報告者によ
り一致してし、なし、。これは唾液の性状が個人的にも
夜勤する外，唾液採取法及び測定法の相違によるも
のである。
pHの測定法はり電気的測定法， 2)比色法， 3) 
試験紙法に 3大別されるが従来行われたものは多く
比色法であり，木邦に於ては東洋試験紙による試験
紙法が多く，安保(1936)，馬朝(1938)，石川1(1947)
等の記載がある。この中，電気的測定法が最もE確
であり，大村(1952)も電気的測定法が最も正確で
あることを認めているが東洋試験紙でもその誤差は
0.2以内であると述べている。
また，唾液中には Starr (1922)， Mc Kinstry 
(1923)，今野(1934)等の述べる知く炭酸及び茨酸
塩が存在するため，採取後放置すれば数分にして
pHの斐化を来すので唾液採取中も上層に約 0.5cc 
の流動パラフインを浮かせ空気と遮断して採取後直
ちに測定した。東洋試験紙を用いて測定する場合，
試験紙の斐化する色調が一定することを見定めるの 
が仲々困難で熟練を要L，且つ外気温にも相当影響
第 5号 耳下腺唾液分tQ:\~こ関する研究 -835ー
第 1表 耳下腺刺激唾液分泌量の左右差
氏名 年性 側 10'"，10' 110''20' 120'~3川 Toω 1川 ITotal比 
0.2 2.~)0.5 
9.0 2;08S. K. 
0.4 0.6 
0.25 0.4 
F. T. 1.2 1.25 
.2 0.07 0.04 
5:30.0.10.20.05右 
O. Y. 30 ♀ 2.5 1.0 
左 0.02 0.15 0.18 0.:35 
i示 I45 ♀ lzjT112;|30-| 
に 15 合 1-: 「 ::11;:12-|202| 
1.8S. H. I 35 合 121::[::l;;|:;;|
「ど-ι子JJ11hl工「1
 3.66 I 
1.47 1.23右 
1.7 0.8 1.4 3.9 
S. H. 40 ♀ 
左 2.5 1.2 1.1 4.8 
1.7 2.5 
O. Y. 28 ♀ 3.4 1.16i11:jj; 0.5 2.9 
されるので電気的測定法によった。また，唾液分泌 
の少量な;場合を考慮、して飯尾電機製微量 pH占le・
terを使用した。本 Meterは最小量 0.2ccにて測
定が可能であり，測定法は簡単である。 
Nash-Morrison (1949)は安静時耳下腺唾液の 
pH は 6.0~7.9 と報告し，東洋試験紙を用いたもの
では津田(1950)が 1/8モル酒石酸刺激による耳下
腺唾液の pHを測定， 8.2~7.6，諦L川等(1951) は比
色法により 7.2~8.8 と述べている。また，ピロカノL
ピユ/注射による耳下腺嘩液では吉村(1951)は 7.87，
高岡(1952) は 7.84~5.82 と報告している。 
3. 比粘度
比粕度の測定には Hess氏比粕度計を用い， 200C 
に於て測定した。なお，唾液は放置すると安質し易
いため，採取後なるベ〈速かに測定した。
4. 比重
比重は Ostwald氏 Picnometerを使用，守谷
製化学天坪(感度1/10mg，50 g測定用〕によって重
量を測定し，蒸溜水との比として算出した。
津田く1949) は健人に於て1.0041~0.9980，ー平均
1.0012と報告しているが本実験に於ては1.000以下
のものはなく，何れも蒸溜水より重く1.000以上で 
あった。 
5. プチアリ γ含有量
プチアリシ含有量(プ量〉の測定は Wohlgemuth
氏法の井上氏改良法に依った。即ち，唾液の稀釈に
は凡て生理的食塩水を用い，被検液 1ccに対し緩衝
液 (1/15モノL第 1燐酸カリと 1/15モノL第 2燐酸ソ{
ダの等量を混合したもので pH6.8)を 1cc加え，
且つ澱粉液は 1%鍛粉生理的食塩水溶液を使用し
た。 Michaelis-Pechstein (1914)は唾液i殿、粉消化
酵素は pH 6.79~6.93 問に於て最も強く作用すると
記載し，井上く1918)はこの事実に基づし、て本法を
考案した。酵素液を稀釈するも酵素分子の活性は不
安にして，酵素保護物質を充分に加えて酵素自己の 
破壊を防止する。即ち，一定の食塩並びにγ定濃度
の保護物質の添加は最も合理的であると思われる。
而して現在まで報告された唾液プ量は多く混合唾
液のそれであり，最もプチアリンを多く含有する耳
下腺臨波に関しては少し、o 
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津田(1950)は 1/8モル酒石酸刺激による耳下腺
唾液について 5120 ~320，平均 640強と，滝川等 
(1951) は同様に 1/8 モル刺激で、 1250~2500 と報告
している。
なお，私はプ量が 5x2Clであるので以下述べる成
績は nを以って表わした。
III. 正常耳下腺唾液
正常耳下腺唾液を論ずるには先ず耳下腺唾液採取 
方法の決定がなさればならなし、。また，唾液は性に
は余り愛化がないと云われているが年令的には菱化
することが諸家により認められ，更に木邦に於ては
唾液の季節的変‘動に関する報告も 2，3あるので年
令的及び季節的愛化について論ずる必要があると思
1.刺激による差達
耳下腺唾液採取は多く 1/8モル酒石酸水溶液，或
ーはピロカルピシ刺激によってなされているが私は 
1/8及び 1/4，モル酒石酸水溶液，並びにピロカルピシ
刺激の三者について検討した。 酒石酸水溶液は 10
分間 1ccづっ舌上に注加し， 1%塩酸ピロカルピシ
注射は副作用のない様減量して唾液採取に充分であ 
る0.06cc/10 kgとしアミ。
成績は第2表に示す如く，分泌量は 1/8モルより
I九モノL酒石酸刺激の方が多く，更にピロカルピソ 
刺激の方が多くなっている。 pHも分泌量と比例し
て増大してし、る。併し比粘度，比重及びプ量は 1/8
モノL，I九モパ酒石酸刺激の間では危険率 5%で有
意の差が認められなし、。ピロカルピンで'vi総て増加 
している。
A l1en (1929)も酷酸刺激の増強によって分泌量
が比例して増加することを認めてし、るが，その比重
は殆んど斐化しないと報告している。
本実験は正常例であるので 1/8モノl酒石酸刺激の
場合でも分i必量は 5.5士1.8であり病的の場合は更
に少量となり，其の他の検査が不能となることがあ
り，また，ピロカノLピシでは自律神経系に対する個
人差も加味してくるので私は 1んモル酒石酸刺激に
よる耳下腺唾液採取を行った。
2. 季節による差違 
唾液分泌の季節的差違を論じている文献は少く，
本邦に於て渡辺(1951)が正常混合唾液の季節的安
動について分泌量は 9月最低， 12月最高， pHは7，
o8月最高，冬最低，フ 量は 7，9月最低， 3月最高と
報告，福島(1950)は耳下腺刺激唾液について， 7 
第 2表 刺激による差違' α= 0.05 
1/8モル酒石酸 1 
1九日酒石酸 | ピロカルピン
32.920.810.6最大値 
6.41.20.6最小値分担当量
15.54 :t3.46 
例 数 
9.20 :t2.74平均値 5.50士1.78 
2420 20 
8.127.82 7.87最大値 
7.216.916.58最小値pH 
7.61士0.11
研1 数 
平均値 7.20士0.16 7.43士0.13 
242020 
1.33 
最小値 
1.161.18最大値 
1.051.021.03比粘度
1.094 :t0川 5 1.149士0.033
-例 数 
平均値 1.088士0.016 
241820 
1.00731.0070最大値| 1.0059 

最小値 
  1.00241.00221.0022比 重
1.00482士0.00063
例 数 
1，00371 :t0.00048平均値 1.00395士0.00059 
242020 
1099最大値 
877最小値プ 量
8.7 :t0.32 
例 数 
8 :t0.168.0 :t0.37平均値 
241920 
.1 
- -
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'"'-'9月分泌量は減少， pHは 6--7月低下，フ。量は 8 比重は年中不安と報告している。一般に唾液分泌と
--9月低下と述べ，津田(1950)は夏期分泌量の減 季節との関係は夏チ、 yパチコトニ{になり，春，冬
少， pHは初夏低下，プ量は夏期及び冬期に低下， はワゴトニーになると云われ，林(1948)は人耳下
第 3表季節による差違 α=0.05 腺固有及び刺激唾液が 5月より 11月頃までの第 1
期と 11月より 4月までの第 2期によって全く安化
j5月~阿| 11月 --4月 すると述べている。
15.0 12.1 私も同様に 1 年を 5 月 ~10 月と 11 月 ---4 月の 2
3.5 3.7 
7.44士1..48 6.85 +1.05
値値値数
，c;. 
ノJ
泌量 期に分けて正常耳下腺刺激唾液の性状の変イじを検討
した。分泌量， pHは前者に多く，比粘度，比重は
20 23 
後者に多い様に思えるが，両者の平均値の比較では
7.62' 7.70 危険率5%で有意の差が認められなかった。依て私
6.78 6.85 は本実験に於ては年聞を通じ一様に取扱って唾液の
値値値数犬小均最最平例
pH 
7.376 :i:0.113 7.330十 0.102 性状を論ずること Lした。 
21 24 
3. 年令による差違
値値値数
1.13 1.15最大 唾液分泌の年令的差違を有することは古くから知比
1.03 1.03最小
平均
られ， Nash品1orrison (1949)は耳下腺唾液分泌量粘
1.078 :i:0.012 1.083 +0.014 が幼年期に多く，このことは幼児で、は大脳皮質の未度 21 24 
熟なこと L異常なワゴトニーによるものであろうと
1.0051 1.0061 推論している。市じて 15才位で一応安定し，その
例
比
ハ
90
ハ 
噌
ム
ハEi EハUAU1M=4よ」」つ臼
口 。  
A u n υQd 
ハ守06
ム
4n h v  n vn u  nUq δ  AU q oQdd o Z V U Uハυ
唱ω+
。
一幻
つ 
10 10 ついて検討するとその成績は第 4表の如くなった。
プ。
7 7 即ち，分泌量は年令の増加と共に滅少しているが
値値値数
量 8.09土 0.49 8.08土 0.36 B群と C群では推計学的差違は認められなかった。 
21 24 pHはA群ではB及びC群よりアルカ P性となるが
第 4表 年令によ る差達 α= 0.05 
値 後も年令と共に漸次減少すると述べている。
AUO V値数
私は正常 19才以下 (A群)， 20才--39才 (B群)，重
40才以上 (C群〉の 3群に分け，各々 25例づ与に
分泌量 
pH 
比粕度
上七 重
フ。 量 
群、
〆
し
、 才ハ 以8せU L ftL c J ，ノL 声且子l町以下(A群) ]20才---39才 (B群オ ゴ二 正 前
最大値 24.9 24.917.0 15.0 
1.2 
平均値 
4.4 2.2 1.2最小値 
8.75士1.1311.36 :i:2.46 7.74土1.54 7.12二士 1.61 
7.907咽 807.90 7.70最大値 
6.716.917.04 6.71最小値 
7.41 :i:0.0627.53 :i:0.087 7.39士 0.1147.31士 0.116平均値 
1.20 
最小値 
1.16 1.201.15最大値 
1.031.03 1.031.03 
1.087士 0.009:士0981. 0.0181.084士 0.015 1.080士 0.013平均値 
1.00711.00541.0071 1.0051最大値 
1.0019 
平均値 
1.00211.0021 1.0019最小値 
1.00398土 0;000221.00416士 0.00052 1.00390 :i:0.00033 1.00389士 0.00032 
10 9 1010最大値 
66 67最小値 
7.88 :i:0.42 8.20士 0.38 7.96 :i:0.21平均値 7.80 :t0.32 
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B群と C群との差違は認められなかった。比粘度及 であろう。 E型は造影剤の進入が小葉毎に異り，硬
び比重は年令的な差違がなく，プ量は壮年期たるB レ感じのする小陰影の集合でおり，IV型は少し大き
群に最も多い様であるがB群とC群とを比較してみ レ柔い感じのする陰影の集合である。 V型は腺陰影
ると危険率 5%で有意の差は認められなかった。 のないもので本質的な腺細胞の消失する場合と，管 
IV.耳下腺唾液と耳下腺唾液腺 の拡大により造影剤が之を充すのに費されて腺に入
造影像との関係 らず腺自体には菱化の比較的少なし、場合とがあると
唾液腺に排世管口を通じて造影剤jを住入してX線 思われる。
撮影を行うことは Charpy (1904)によって創めら 耳下腺に病訴のない I乃至V型即ち， 1型 25例，
れたもので Arcelin (1913)が始めて生体に応用 E型 22例， m型 20例，IV型 18例， V型 6例の分
し，造影剤の進歩と共に発達し，近時その診断的価 泌量， pH，比粘度，比重，フ。量の平均値は第 5表
値が認められて来た。本邦に於ては脇田(1928)が の如くである。
始めて之を施行，次で児玉，土屋(1939)，更に高原 1.分泌量 
(1940)，I1J口(1942)等の報告があるが，北村教授 分泌量は有意の差(危険率 5%)を以って工型よ 
(1956)が唾液腺造影法の宿題報告をなして之を組 りV型の順に減少しているのが認められ，唾液像と
織学的或は機能的に説明するに至った。私は唾液腺 分泌量とは相当密接な関係のあることが証明され
特に耳下腺の唾影像とその分tJ匹唾液との関係を考察 る。
するに当り，耳下腺唾影i象を北村教授の分類による 即ち，分泌量のなし、もの， 0.1~2.5 ， 2.6~5.0， 5.1 
1)正常型(工型)， 2)分葉型 (II型)， 3)小斑紋一型 ~7.5 ， 7.6~10.0 ， 10.1~12.5 ， 12.6以上の群 7に分け 
(m型)， 4)斑紋型 (IV型)， 5)無影 (V型〉の 5型 て唾影像との関係をみると， 1/8モル酒石酸刺激の場
について検討した。 合は相関係数 r=0.433となり危険率 5%で， Iんそ
工型は腺陰影が均等である。 E型は陰影が分葉状 ル刺激の場合は r=0.409となり危険率 1%で分泌
を呈し，造影剤が過量に注入された場合に起るもの 量と唾影像の型との間には相関関係が認められ，何
第 5表 耳下腺唾液と唾影像各型との関係 α= 0.05 
I斑紋型(百型))1型I型)ji主(1|正常型 分葉型 (II 小斑偲 (m 無影 (V型〉 
fノt
泌
量
最大値 
最小値 
平均値 
例数| 
15.0 
1.2 
6.34士1.88 
25 
11.8 
0.4 
4.52士1.63 
22 
9.3。
3.29士1.19 
20 
7.7。 
2.95:!: 1.01 
18 
4.5 
1.0 
1.25士0.33
4 
最大値 7.87 I 7.94 7.55 7.69 7.40 
pHI最小値 6却 6.02 6.84 6.77 6.37 
平均値 I 7.14士 0.157 I 7.20士 0.230 1 _7.25士 0.107 7.30士 0.208 6.91士 0.43
例数 25 19 17 15 6 
比|最大値1.17 1.16 1.11 1.13 
粘 |最小値 1~1 ~V~ ，:'= ~~~~ ~~.~ 
|平均値 I1.080士0.016 
1~4 .~~_-._-~~.~I1.087士 0.013 
1~1II1.065士 0.014
1.02 
1.072 :!: 0.016 
度|例数 25 19 I 19 16 
1.17 

1.05 

1.108土 0.042

6 

最大値1.0058 
比 I..E!..f._ l;J:;: I 1 (¥I'¥()A最 小値1.0024 
1.0064{"¥0019 .， '^1
1.0052 1.0049 1.0066 
1 (¥I¥"1r= 1 {¥{¥0'7.005 .002 ，- 1.0035 
重|平均値 1.0側 3士 0.0003811.00367士 0.00即 1.00355士 0.00叫1.0附 9士 0.0003811似 80士O似 89
例数 25 18 18 ，.' 15 4 
|最夫値!' 10 -I 10 10 9 9 
プ|最小値 67778
量|平均値 1 8.20士 0.37 1 8.26土 0.45 8.26士 0.42 7.73士 0.33 I8.20士 0.51
例数 25 I 19 19 15 5 
第 5号 耳下腺唾液分泌に関する研究 -839-
れも工型より V型となるに従って分泌量は減少す
る。
2. pH 
pHは工型より V型まで推計学的に有意の差はみ
第 6表 1/8モル酒石酸刺激による分泌量
主Z司 I_L~_I_llTJ~v.LV
。
 
0.1~ 2.5 
2.6--5.0 
5.1~ 7.5 
7.6~10.0 
10.1~12: .5 
12.6以上 
第 7表 
元主同
。
 
O.1~ ::~.5 
2.6--5.0 
5.1~ i'.5 
7.6~10.0 
10.1--12.5 
12.6以上 
4 
12 8 
7 2 3 
5 3 
5 1 
2 
2 
1 
4 
2 
2 
Iんモル酒石酸刺激による分泌量
百 V~n 1m 
18 
18 
8 
6 
6 
13 
4 3 
9 8 I 5 
4 2 3 1 
4 3 2 
2 3 
2 
民 ι| 五~T瓦1- f.~ tl01 IpH 
。。
K. 1. 16 ♀ 2.5右 
5.5同 左 
H. T. 20 合 6.9右 
3.6同 左 
M. Y. 5.57 ♀ 左 
T. M. 12 合 5.5左 
M. J. 6 合 3.8右 
K. N. 15 合 5.4左 
O. H. 16 ♀ 1.2右 
N. M. 26 合 右 1.8 
K.H. 61 合 1.8左 
K. T. 21 合 右 0.4 
K. S. 30 合 0.2右 
O. Y. 29 合 左
K. C. 75 ♀ 左

最 大 値
 6.9。最 ノト 値

平 均 値
 2.H2士1.32 
第 8表急性炎症
7.15 
ι7.13 
7.49 
7.70 
7.48 
7.40 
7.59 
7.75 
7.73 
7.24 
8.10 
8.10 
7.13 
られないがV型ではや L酸性になる傾向が認められ
る。V型のものは分i必量の減少による酸性化である。 
3. 北粘度 
m型， IV型が低下の傾向， V型は上昇の傾向を認
めるが危険率 5%では何れも有意の差はなく，耳下
腺唾液の比粘度には特別の意義はないと思われる。 
4. 比重
工型に比しr，JI[型は低下の傾向， IV~でも同様
極く軽度低下， V型では上昇の傾向があるが，何れ
も危険率 5%で有意の差は認められず，比粘度と同
様に唾影像とは余り関係がないと思われる。 
5. プチアリン含有量 
1，r，m，V型共~化はなし、が，百型ではプ量
が減少している。これは耳下腺自体の機能低下を或
る程度意味するものと解される。 
v. 病的耳下腺唾液 
病的耳下腺唾液についての報告は甚だ少し 
Payne (1933)，Sjδgren (1951)等の報告があるの
みであるJこの事実は元来唾液腺疾患に対する関心
の少いこと，唾液採取，特に耳下腺唾液採取の困難
なこと等に原因していると思う。
私はり急性耳下腺炎， 2)唾液管拡張症， 3)耳
下腺股虜， 4)片側耳下腺別出， 5)中，内耳根治手
術， 6)口内乾燥症， 7)萎縮性鼻炎の 7項目につい
て耳下腺唾液採取，更に唾影法を行って検討してみ
I比粕度[了一重!プ
1.00521.06 
1.00421.08 
1.00461.06 
1.05 1.0048 
1.10 1.0054 
1.05 1.0046 
1.04 1.0044 
1.09 1.0060 
1.08 1.0042 
1.10 1.0040 
1.08 1.0049 
1.10 1.0060 8 
1.04 1.0040 7 
塁|唾影像
7 工 
7 
8 
8 m 
7 I 
8 m 
8 m 
7 I 
8 I 
7 E 
7 
百四 
E
耳 
7.52士 0.1711.072 :!:0叫1似 75 :!:0.00ω1 7.45土 035j 
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たo 2. 所謂，唾液管拡張症 (Sialoangiectasis)
1.急性炎症 唾影像で腺陰影は大小或は疎密の点状となり，そ
流行性耳下腺炎は小児に多く，唾液採取が困難で の境界は一般に鋭し、。導管は拡張していることもあ
あるため，主として急性化膿性耳下腺炎 13例， 15 れば然らざることもあるので，北村教授はこの名称
側について唾液採取を行った(第 8表〉。 は適当でないと述べている。 
年令は 6才より 75才まで各年令層に亘るため， Sialoangiectasisなる名称を始めて唱えたのは 
全正常 75例と対比してみると危険率 5%にて明ら Swinburne (1940)で本症は慢性炎症の二次郎]産物
かに分泌量の滅少，比重の増加，プ量の減少を認め であると述べているが， Bailey (1945)は先天性の
る。 pHは増加の傾向が見られたが比粘度は有意の 同様な症例を， Jones (1953)は小児の 17例を報告
差がなし、。 してし、る。一般に小児と成人女子に多L、様である。
炎症により腺機能の低下するため分泌量，プ量の さてこの耳下腺唾液については Payne (1933)の
減少することは当然であり，また， ~IJ難上皮，白血 報告があるのみで，唾液は混濁し，細胞即ち剥離上
球其他炎症性産物により比重の増加することも当然 皮と白血球が多く，プ量は著明に減少すると述べて
である。また，従来より分泌量と pHとは比例する いる。
と云われているが，炎症の場合は之と全く反対にな 11例， 19側の唾液検査では著明なる分泌量(1例
ることが診断的にも価値あることである。 は 12.2ccで Smirno妊の棄却検定、法により除外さ
唾影像VlI1型とは腺陰影が点状を示すもので腺組 れた〕及びプ量の減少を認め， pHは増大するが比
織破壊があると思われるものであり，唾影法施行 12 粘度及び比重は正常と比較して有意の差が認められ
例中病的と思われるJ1I， lV， VlI1型が7例で 58%を なかった。
占め，唾影像で、は未だ~化のみられない炎症初期の 分泌量及びプ量の減少は機能低下を推測するに難
ものが 5例あった。 くなく，急性炎症に比して上皮，白血球等の細胞が
第9表 所謂，唾液管拡張症
。。 
氏名「年性 r-側|分泌量 j -pH I比粘度|比 重|プ量 
T. T. 1.00331.09 858 ♀ 4.0右 7.02 
1.0030同 5.8 87.20 1.07左 
M.K. 1.00541.1255 ♀ 3.0 8.28 7右 
1.00461.14 8同 (12.2) 7.76左 
S. S. 1.00331.05 841 ♀ 1.9 7.90右 
同 1.00343.9 1.09 97.57左 
Y. T. 1.00581.057.0 744 ♀ 7.85右 
1.0060 71.07同 7.1 7.64左 
A. H. 1.00331.076.9 853 ♀ 7.37右 
1.0023 8同 2.9 1.107.09左 
D. H. 1.00352.5 1.13 614 ♀ 右 7.50 
同 0.4左 
D. K. 19 ♀ 右 0.4 7.67 
。 
0.2同 左 
N. Y. 6 合 右

同
 左
1.00701.04 7K. S. 123 ♀ 7.70左| 3.8 
61.0067H. S. 1.0810 合 3.0 7.88左 
81.0041S. Y. 1.169 合 1.7 7.15左 
97 8.28最 大 値 。 61.04 1.00237.02最 値
7.50士 0.491.090 :t0.021 I 1.00443土0.000882.47土1.45 7.57土0.195平 均 値 
.1 
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少いため比重の愛化が軽度であると想像される。 全くない。検査し得た腫場 10例， 10側中，癌腫6
3. 耳下腺腫蕩 例，混合腫傷， リンパ嚢腫，血管腫，肉芽腫が夫々
耳下腺腫療の診断としては最近唾影法が盛んに用 1例である。
いられるが，この際の耳下腺唾液についての文献は
第 10表耳下腺腫蕩 
部の影ア欠外陰影以腺
織口 け はψ
申川中
量 一f
pH フ
S. F.' 32 ♀ 0.4 7.02 1.08 1.0061 8 工左 癌 腫
重
H.T. 43 ♀ 7.306.9 1.09 1.0076 8 E左 同 
3.2 7.25 1.13 1.0051 8 EH.R. 63 合 左 同 
A.K. 35 ♀ 1.6 6.60 1.15 1.0054 10 I右 同 
1.6♀35K.1. 
2.8 6.83 1.07 1.0022 7右 リシパ管腫♀22U.1. 
度
百 
H.T. 1.15 0.6 07♀ 右 血管腫 
μ 比白
.4 1. 1.09 004078 9右 百肉芽腫
lV 
O.T. 53 ♀ 
半庁
V9.~~ 6.72 混合腫痕左 
比
♀26 1. 1. 
W.H. 57 合
最 大 f自

最 値
 6.60 I 1.07' I 1.0022 I 7 
士2.227.028:t0.303I1.097土0ω 1.00507土0.0019318.33土1.11平 ~:g 値 .630 
且 旦
。。 
泌、刀咋 」  
分泌量は全くないものが 2例ありその平均値は危 却検定法により除外された)， pHの酸性化が著明で
険率5%で正常より減少しているの pHも明らかに あり，比粘度，比重の有意の差はないがプ量は増加
酸性に傾くが比粘度，比重，プ量は有意の差が認め している。悪性腫療の場合，手術的侵襲が強く且つ
られなかった。 精神的影響も加わって分辺、量の減少を惹起するもの
一般に分泌量と pHとが平行することは真島 と想像され，従って pHも酸性に傾くものと忠われ 
(1950)，森及び高岡(1952)等によって述べられて る。併し，腺自体は機能低下がないためフ。量は反つ
いる所で当然と思われる。また，耳下腺が腫痕によ て増加するのであろうが特に機能が良好になってい
って圧迫或は侵潤，破壊されるため分泌量の減少は るとは思えなし、。
当然想像されるところである。 唾影像では正常と思われる I型 7例， r型 5例
唾影像では腫療による陰影欠損部以外の残存腺の (計 12例， 86%)でE型は 2例(14%)のみであっ
陰影は工型 2，r型 1，m型 1，IV型 3，V型 1でE型 た。
が 37%を占めている。このことは腫療によって影 5. 中，内耳根治手術
響を受けていないと思われる腺組織も或る程度分泌 耳下腺の副交感神経は下唾液核から舌咽神経，鼓
抑制となっていることを物語るものと云える。 室神経，小浅岩神経を通り耳神経節の経路をとる節
4. 片側耳下腺別出 前神経線維と耳神経節，耳介側頭神経から耳下腺に
耳下腺射出の場合1]は家兎に於て両損924)土屋(1 至る節後神経線維によって構成されてしる。交感神
顎下腺の間質増加，赤崎(1933)は犬に於て耳下腺 経は上胸白枝から上顎神経節に終る節前神経と，こ
刻出の場合顎下腺は重量が愛化しないと論じている ふより耳下腺に至る節後神経とより成る。而して耳
が，片側耳下腺別出後の残存耳下腺の機能について 下腺嘩液の大部分は副交感神経刺激によってなされ
の報告は見なし、。 るので，中耳腔に於て鼓室神経が破壊，或は切断さ
私は片側耳下腺別出 14例について反対側耳下腺 れた場合は分泌低下が起ると想像されるところであ
唾液検査を行い，唾影法を施行したq 術後経過は最 る。
長 3年 2月，最短2月で平均 1年である。 Muck (1900)は中耳の急性， 亜急性及び慢性炎
分泌量は減少 (1例は 23.0ccで Smirno妊の棄 症側の耳下腺はロダン含有量が減少或は欠除すると
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第 11表 片側耳下腺別出
主E 唾像影I経術後過 I腫蕩組織氏名|年性!側|分泌量 l pH (比粘度!比 邑主
E101.14 3年2月 リンバ腫8.3 7.10 1.0030S. K. 66合 右 
I2.6 6.73 1.12 10 3年1月K.K. 60 ♀ 1.0057右 腺 腫 
2.7 I6.85 1.10 1.0039 8 1年4月K. ]. 44合 混合腫蕩右 
7.0 8 E7.32 1.13 1.0031 1年2月A.C. 30 ♀ 同右 
5.0 8 E7.31 1.05 1.0021 1年A.K. 19合 右 
cz腫Mikuli(嚢 
月5E8.0 1.05 1.00402.29 8T.A. 14合 左 
氏血管病腫1.8 7.02 1.12 1.0037 9 E 5月H.T. 15 ♀ 左 
3.4 6.67 1.17 1.0045 9T.R. 34 ♀ 工 4月右 腺 腫 
4.0 1.00316.80 1.11 工M.Y. 43合 8 1年 肉 腫左 
3.1 7.23 1.07 1.0027 8 I右♀27I. 1. 8月 癌 腫 
(23.0) 7.40 1.07 1.0043 IK.T. 38 ♀ 8 6月 同右 
3.2I.T. 38 ♀ 6.84 1.05 1.0027 工8 6月 同左 
0.5 宜S. F. 32平 右 3月 肉 腫 
EH.T. 43 ♀ 0.4右 2月 混合腫疹
8.3 107.40 1.17 1.0057最 大 値 
6.670.4 1.05 1.0021 8最 値 
1.003573.85士1.497.046士0.166 1.098十 0.025 士0.OQ063j18.50一+0.50平 均 値 
第 12表 中，内耳根治手術
氏名 I~'性!側|分泌量 I pH I比粘度|比 重|プ 量 il菅|裏白手術方式 
E7.2 7.15 1.10 1.0035 9O.M. 20合 右 1月 根中治同手耳術 
I11.7 7.50 1.12 1.0049 9T.C. 21 ♀ 1月右 
7 I1.5 7.28 1.0030W.I. 56合 1.05 1月 同右 
E16.0 97.55 1.0031 同N.T. 20合 1.07 4月左 
12.0 1.0045 87.55 1.08 同
同
1. K. 15合 2 右 1月
I13.5 1.0042 87.55 2月 同1.09左 
4.8 1.0030T. S. 47合 6.99 1.03 8 3週 同左 
2.1 6.24 10 同Y.K. 21 ♀ 1.16 1.0051 2年5月左 
6.43 1.0040 V1.4 1.08 8 2月 迷路別出術W. S. 48合 右 
直2.8 7.37 1.0035 同1.08G.Y. 56合 9 4月左 
2.1 7.60A.K. 59 ♀ 1.02 1.0032 同9 2月右 
9.0 7.51U.R. 35 ♀ 1.03 1.0028 6 2年 同右 
16.0 7.60 1.16 1.0051 10最 大 値 
1.0028 61.4 6.24 1.02最 値 
平 均 値 7.01士3.36 7.22土0.287 1.076土0.026 1.00373i 0.68±0.00050 8.33十1 
し，これが中耳疾患の診断及び予後に価値ありと報 刺激唾液分泌量は減少するがプ量の有意の差はない
告しているが， Alexander-Rekoく1902)は中耳根 と論じている。
治手術 4週後は欠除していたロダン反応をみると述 私は中耳根治手術 7例 8側，迷路別出 4例 4側の
ベ， Altmann・Lowy (1933)は術後経過の回数に関 患側耳下腺唾液について正常例と対比してみると，
係せず左右差はないことを証明し，これは節前神経 分泌量， pH，比粘度及び比重の被少，フ。量の増大を
が障碍されても節後神経の二次的快復によるもので みたが何れも危険率5%で有意の差は認められなか
あると説明してし、る。併し，浅井(1949)は耳下腺 った。
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即ち手術により鼓室神経は何らかの障碍を受けて している。私も木症は稀らしい疾患ではなく，常時
いるにも拘らず耳下腺唾液に~化のないことは鼓室 外来を訪れるものであると思う。
神経叢の吻合，或は Altmann等の云う節後神経の 而して口内乾燥症に関する唾液検査幸普賢は少く，
二次的快復等によるものと解されるのである。 Seeger(1936)は混合唾液について主として唾液分 
6. 口内乾燥症 (Xerostomia) 泌量の比較を行い，正常より低下しているのを認
口内乾燥症は Hutchinson・Hadden (1889)によ め， Sjogren (1951)も同様に混合唾液について，
り始めて発表され，本邦に於ても古く金杉(1899) 分泌量， pH及びフ。量の減少を報告している。
により報告された疾患で，唾液分i必減少により舌， 私は口内乾燥感を主訴とする患者を 1)口内粘膜
頬，咽頭及び軟口蓋粘膜の乾燥を主徴とするもの に乾燥を認めるもの (1群)， 2)口内粘膜に乾燥を
で，多くは高令の婦人に起ると云われている。 認めないもの (II群〉の 2群に大別してその耳下腺 
Curschn】ann (1912)は木症を自律神経系の失調 唾液の性状及び耳下腺唾影像について検討した。な
によるとし，その症状として特に会話困難を挙げて お，本症は系統的疾患であるため 1例について 1側
いる。 の唾液の検討を行った。 
Glasscheib (1930)及び Sjogren (1935)はこ 口内乾燥症 I群では第 13表の如〈著明な分泌量
れを症候性口内乾燥症と本態性口内乾燥症とに大別 及ひ pHの減少を認めプ量は増加しているのこれら
し後者は何らかの唾液腺:疾患により唾液分泌の減 は何れも危険率 5%で有意の差が認められた。比粘
少したもので，木症の大多数は前者であり，これは 度及び比重の増加もあるが有意の差はなかった。分
中枢神経障碍によって起り，稀有な疾患とされてい 泌量及び pHの減少は当然考えられることである
たが， Fur:stenberg-Crosby (1945)は一般的な常 が，フ。量の増加は過去の報告と反するもので，過去
に遭偶する疾患であるとし，その臨床について発表 の成績が混合唾液によることもさることながら単位
第 13表 口内乾燥症 (1群〉
氏名|年性[側|分泌量 I pH |比粘度|比 霊|プ 量 (唾影像
s.T.1 
M. H. 
1. U. 
w. Y. 
o.K. 
M. G.146 
K. K. 
A. H. 
1. K. 
T. C. 
F. K. 
T. M.15 
H. E. 1 4 
1.S. 1 i' 
M. K.14 
K. H. 15 
K. T. 1 43 
H. K. 1 2 
T. K. 1 8 
A. 1. 51 
♀ 左 
右合
右♀ 
右♀ 
♀ 左 
♀ 左 
♀ 左 
右合
右合
♀ 右 
右♀ 
♀ 左 
♀ 左 
右合
右♀ 
♀ 左 
合 左 
♀ 左 
♀ 左 
右♀ 
1.5 
3.7 
5.4 
2.2 
1.0 
1.5 
1.3 
1.7 
4.5 
3.1 
3.3 
3.3 
3.1 
4.3 
7.8 
.18
3.0 
2.5 
0.6 
3.4 
7.24 
7.52 
7.55 
7.12 
6.62 
7.26 
7.32 
6.78 
7.32 
7.17 
7.40 
7.15 
6.91 
6.60 
7.55 
7.33 
7.00 
6.95 
1.10 
1.07 
1.06 
1.09 
1.20 
1.05 
1.10 
1.20 
1.10 
1.08 
1.13 
1.09 
1.07 
1.20 
1.10 
1.07 
1.08 
1.07 
1.10 
1.13 
直1.0052 9 
E81.0051 
]l91.0035 
]l91.0051 
E101.0064 
lV81.0031 
lV71.0042 
81.0049 
v.81.0035 
E101.0049 
工1.0031 9 
8 lV1.0039 
91.0034 工
工81.0050 
81.0036 工 
JIT1.0046 8 
E71.0043 
8 1v1.0039 
1.0031 JIT9 
JIT1.0039 9 
最最平 101.20 1.00647.55 .18大 値
 
lJ、 値
 1.0031 71.056.600.6 
7.155士 0.1461.105土 0.0211.00428土 0.000438.45士 0.393.24士 0.95均 値 
I 
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第 14表 口内乾燥症(1I群〉
氏名|年性|側|分泌量 I pH I比粘度|比 重|プ 量|唾影像 
o. Y. 44 ♀ 1.5 7.06 1.00351.07 10 工左 
45 ♀ 0.5M.M. 6.87 1.10 1.0036 E10左 
45 ♀ 2.9 7.21T.S. 1.0021 E左 1.07 7 
48 合 右N. S. 0.4 6.50 E1.12 1.0039 9 
51 ♀ 右 13.8T.N. 7.71 1.10 1.0038 E8 
F. T. 47 合 1.9 7.40 1.0049左 1.03 E9 
K.M. 63 合 7.011.5左 1.0066 V1.17 9 
29 ♀ 6.3 7.40F. F. 左 1.0036 E1.11 9 
Y: S. 59 合 10.8 7.15左 1.0036 I1.02 7 
34 ♀ 2.1 6.40O.T. 左 1.00421.08 8 I 
右22 ♀ 2.3 7.10N. Y. 1.00331.06 I9 
右48 合 2.2 6.75N. H. 1.00481.07 8 工 
26 ♀ 6.6 7.57M.T. 左 、1.00391.15 E10 
64 ♀ 13.0 7.38T.K. 左 1.00431.16 8 I 
U. H. 47 ♀ 6.501.9左 1.0041 I1.12 9 
27 ♀K.T. 2.2 6.76 1.0022左 1.07 E7 
右53 ♀F. 1. 1.5 6.53 1.00521.16 E8 
43 ♀ 右T.K. 3.6 6.92 1.00371.08 9 I 
28 ♀ 右S. F. 3.1 7.42 1.00251.07 IV9 
S. S. 69 ♀ 右 7.2 7.33 1.00281.09 8 工 
Y. A. 38 合 右 7.6 7.65 1.00191.04 E7 
2.1 7.16N. 1. 59 ♀ 右 1.0049 I1.15 10 
S. M. 61 合 4.0 7.28右 1.0028 IV1.08 8 
2.1Y. E. 51 合 右 6.43 1.20 1.0058 工9 
3.6 7.34 1.05K.K. 35 ♀ 右 1.0031 I8 
13.8 7.71 1.20 1.0066 10最 大 値 
最 ノト 値 0.4 6.40 1.02 1.0019 7 
4.18 :t1.54 7.075 :t0.161 1.097士 0.0191.00380 :t0.00047 8.52士 0.397平 均 値 
分泌量のプ量の増加が起るものと想像きれるのであ の平均年令は 44.9才，1I群は 43.5才であり，検査し
る。 得た 45例中 32例 (71.1%)が女であった。
口内乾燥症E群では第 14表の如く， 1群と同様
第 16表 口内乾燥症の耳下腺唾影像
に分以、量， pHの減少，プ量の増加が著明であるが，
前轡?l分泌量は I群よりや L多くなっている。唯，異るこ 工 E E IV V 
とは比粘度，比重が正常と殆んど~りないことであ I 
る。即ち，両者全く同ーの疾患であるにも拘らず他 
群 
覚的所見の有無はこの僅かの相違によるものではな 
し、かと想像されるのである。 
E 
第 15表 口内乾燥症の性別 群 ぺ 一
合♀ 
例数 
% 
例数 
% 
6 2 7 4 1 
30 10 35 20 5 
に一一~~一一一-' に一一一一一一ー一一一一-，戸一一一ー一一一一一一一ノ
40 60 
12 6 3 3 1 
48 24一72 12 12 」一一一一ー一一、r 28 4 
mm 口内乾燥症の耳下腺唾影像は第 16表に示す如く， 
m，百， V型が 60%を占めI群では病的と思われる
ている。 Lathorp (1956)も同様に口内乾燥症の唾
なお，本症は前述の如く高令の婦人に多く， 1群 影像は特有な愛化を示すと述べてL、る。即ち，唾影
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像によっても腺自体の機能低下が推測されるが， r
群では正常範囲と思われる 1，II型が 72%を占め 
Furstenberg等の云う中枢性の口内乾燥症が多い
ものと解される。 
7. 萎縮性鼻炎
萎縮性鼻炎の場合，口内乾燥感の起ることは屡々
見られるところで，鼻腔の拡大その他による吸気の
加湿の不充分によるか，または口内唾液腺が鼻腔内
粘液腺と関連して同様に機能低下を起すのか未知な
点が多い。 
Glasschieb (1930)は8例の萎縮性鼻炎患者の唾
液についてフ。量及び、ロダシの減少を報告し， Bir-
kholz (1 9~7) は分泌腺に至る毛細血管の硬化が之
に原因していると述べ，また， Sjogren (1935)は
口腔，咽喉頭粘膜の萎縮を報告している。
私は萎縮性鼻炎患者中特に鼻腔の拡大しているも
の 14例， 14側について検討した。なお，本疾患は
口内乾燥症と同様に系統的疾患であるので 1例 l側
とした。
第 17表萎縮性鼻炎
氏名(年性[棋Ij|分泌量 J 
♀ 5.9左 
2.1右♀ 
5.0右合
4.4♀ 左 
24.7右♀ 
0.4.右合
11.5右合
4.5左♀ 
0.4.♀ 左 
8.5♀ 左 
9.5右合
0.14.左合
18.7右合
3.4♀ 左 
pH 
7.19 
7.0.7 
7.42 
7.30 
7.77 
7.55 
7.40. 
7.35 
7.40. 
7.55 
7.25 
7.55 
7.67 
0.7.2
I比粘度|比 重|プ 量|唾影像 
1.12 
1.0.6 
1.06 
1.15 
1.15 
1.0.8 
1.0.6 
1.0.9 
1.0.8 
1.0.9 令 
0.11.
1.0.7 
1.0.7 
1.15 
I1.0.0.41 9 
I1.0.0.48 9 
IV81.0.040 
I1.0.0.45 9 
工7 0.61.0.0.
I71.0.0.27 
I81.0.0.18 
百81.0.0.29 
百8 0.41.0.0.
工81.0.0.47 
91.0.0.58 
91.0.0.43 
71.0.0.42 
1.0.0.45 9 
最最平 大小均 9 0.60.0.1.1.1524.7 7.77値 
71.0.0.181.0.62.1 7.0.7値 
7.383 :t0.13711.0.95 :t0.0.19]1.0.0.416士0..0.0.0.6518.21士O必8.58士 3.81値 
年令は総て 20.才~39 才なので、同年令群たる正常
B群と比較してみると，分泌量， pH，比粘度，比重
共に正常より僅かに増量しているが危険率5%で有
意の差はみられず，フ。量は殆んど~化がなかった。
唾影像では工型7例，百型 3例であり，殆んど大
半が工型である。依って，私の検査し得た萎縮性鼻
炎患者に於ては少くとも大唾液腺には異常がないと
思われ，木症によって起る口内乾燥感は恐らく鼻腔
の拡大その他によるものと想像される。 
VI. 総括並がに者按
人耳下腺唾液に関する文献は比較的稀で，多くは
混合唾液に止り'.特に病的耳下腺唾液については甚 
だしい。私は正常及び病的耳下腺唾液の分泌量，
pH，比粘度，比重，プ量を測定し，且つ之と唾影像
との関係について検討した。
正常耳下腺唾液について刺激，季節及び年令によ 
る差違を検討したが，刺激による差違は一般に云わ
れている如<， 1/8モル酒石酸水溶液より I九モルの
方が分泌量大で，従って pHも増大する。ピロカル
ピシ皮下注射による刺激の場合では唾液性状は全く
異り，総てが増大するのが認められた。季節的安動
は従来，我が固に於て専ら混合唾液について行われ
ていたが林(1 950.)の論じた知く 5 月 ~1O.月と 11
月 ~4 月の 2 期に分けてみると耳下腺刺激哩液には
根本的な差違がなく，私は年聞を通じ一様に唾液採
取を行い検討した。年令的には Nash-Morrison
(1949)の云う如く年令の増加と共に分泌量は減少
している。 19才以下では分泌量， pHが大であるが 
0.2比粘度，比重，フ。量については有意の差がなく， 
才~39 才と 40.才以上とでは根本的な相違が認めら
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れなかった。
耳下腺自体に病訴のない唾影像とその分泌唾液の
関係は，分泌量に於ては全く密接な関係がみられ，
工型より V型の}I慣に分泌量は明らかに減少している
が，その他の項目につし、ては或る程度の唾液の安調
があると思われた。
病的耳下腺唾液についての研究は従来甚だ少し、。
私は急性炎症に於て分泌量の減少，比重の増加，プ
量の減少を，唾液管拡張症に於ては分泌量の、減少，
pHの増大，プ量の減少を認め， 唾液管拡張症は原
因の如何に拘らず，常に或る程度の炎症状態にある
ことを想像させるに充分で、あった。
耳下腺腫場では腫疹による陰影欠損もあるが，残
存腺の陰影が病的なものが多く，分泌量， pHは減
少してしら。片側耳下腺刷出の場合，残存耳下腺は
分泌量， pHの減少，プ量の増加を認め，少くとも
代償的に機能が良好になるとは思われなかった。， 
中，内耳根治手術の場合は未解決の点が多く，患
側耳下腺唾液は少くとも正常範囲にあり，従来機能
減退，不安と二つに議論は分れていたが私の実験で、
は安化のないことが分った。
口内乾燥症は婦人に多く，特に高令者に多いこと
が認められ，之を他覚的所見の有無によって分けた
が何れも従来云われた如く， 分泌量， pHの減少は
認められたが，プ量は反対に増大した。また，唾影
像では{也覚的所見のあるものは病的像が多く，ない 
ものは正常像が多かった。
萎縮性鼻炎に於ては耳下腺唾液は正常と差違が認、
められず， Glasschieb (1930)，Sjogren(l935)の
云う唾液腺機能低下に該当するものはなく，本症に
よって起る口内乾燥感の大部分は恐らく鼻腔拡大そ
の他による吸気加湿の低下によるものと想像され
る。
VII.結論 
1)酒石酸による正常耳下腺i壁液は刺激の増強により分泌量及び pHの増大をみるO 
2) ピロカルピン刺激は最も強く，分泌量， pH，比粘度，比重，プ量等総てが増大す00 
3) 正常耳下腺唾液の季節的変動は認められなかった。 
4) 正常耳下腺唾液は年令の増加と共に分泌量は減少する。 
5) 耳下腺唾影像と耳下腺唾液分泌量とは密接な関係があるO 
6) 急性炎症では分泌量，プ量が減少し，比重は高くなる。 
7) 唾液管拡張症では分泌量，ブ量が減少し， pHは増大する。 
8) 耳下腺腫療では分泌量， pHが減少するO 
9) 片側耳下腺刻出後の残存耳下腺の機能冗進はなく，むしろ，分泌量， pHの減少及びプ
量の増加が認められた。 
10) 中，内耳根治手術側耳下腺は変化がなかった。 
11) 口内乾燥症では分泌量， pHの減少，プ量の増大が認められた。 
12)萎縮性鼻炎に於ては耳下腺唾液の性状の変化はなかった。 
13) 耳下腺唾液の比粘度は重要な意味を有しなし'0
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校聞を賜わった恩師北村教授に深く感謝致します。
また，教室員諸兄の御援助を感謝致します。
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